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Summary: Santos MFO, Oliveira HJ – Influence of Work-Related Variables on the Quality of Life of Anesthesiologists in the City of João Pes-
soa.
Background and objectives: Anesthesiologists work under great pressure because they are dealing with disease, pain, suffering, and death. 
Exposure of these professionals to the effects of fatigue and physical, chemical, and biological factors can cause physical and psychological 
disorders. The objective of the present study was to understand the influences of work-related variables on anesthesiologists’ quality of life in the 
city of João Pessoa.
Methods: This is a descriptive, transversal study with a quantitative approach, with 83 physicians who answered a generic questionnaire propo-
sed by the World Health Organization to evaluate quality of life (QOL). Data was analyzed by descriptive statistics and mean comparison tests. 
The level of significance adopted for analyses was 5%.
Results: Analysis demonstrated that work-related variables, i.e., the total hours of the weekly on-call schedule, working hours, sleep patterns after 
shifts and at shift intervals, and physical activity are all correlated with QOL. A statistically significant difference was seen between the domains of 
QOL scale and the number of working hours. On the other hand, monthly income influences QOL (p < 0.05) only in the environmental domain.
Conclusions: It was observed that work-related variables had a significant correlation with QOL. In addition to expressive statistical difference 
between the domains of QOL scale and the number of working hours, the same divergence was also observed regarding the environmental 
domain and monthly income.
Keywords: Anesthesiology; Workload; Quality of Life; Questionnaire, Occupational Health.
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INTRODUCTION
Conciliating work with quality of life (QOL) is one of the great-
est problems of the modern world. The discussion about the 
high levels of stress caused by contemporary life is a consen-
sus among all those who work double shifts and are always 
under pressure, or among those who work with imminent 
risks, such as the case of some medical specialties including 
anesthesiology whose practitioners are exposed to several 
factors that can change their social psycho-physiologic status 
since their work environment can cause stress and psycholo-
gical disorders 1,2.
Studies have indicated that Brazilian physicians show 
higher rates of signs of fatigue and suicidal ideation than the 
general population 3,4. Among these factors, we highlight the 
excessive working-hours, increased stress due to work insta-
bility, low wages, and routine confrontation with death, pain, 
and suffering 3.
Other degrading elements, such as sleep deprivation, whi-
ch is necessary to maintain physical, mental, and psycholo-
gical health also influence QOL. Studies on sleep deprivation 
demonstrated a progressive mental, psychological, and phys-
ical deterioration, including mood changes, decreased motor 
coordination and thinking capacity, memory and speech imp-
airment, hallucinations, paranoia, and physical injuries, such 
as changes in heart rate and body temperature 5.
Cognitive impairment causes physical and mental distress, 
which can leave anesthesiologists more vulnerable making 
them more susceptible to use/abuse of anesthetic drugs due 
to the pharmacological knowledge of handling and easy ac-
cess 6. With the constant pressures of an increasingly deman-
ding labor market, health professionals are faced with several 
challenges, such as the search for excellence and increased 
knowledge, but the reactive behavior has its consequences 
as it interferes with his/her equilibrium and QOL. Increased 
competitiveness, the desire to acquire more knowledge, as 
well as to have more resources, generate an army of busy, 
overworked, and pressured professionals who forget basic 
values and rules of well-being and living in society 7.
In their jobs, anesthesiologists are in a full state of readi-
ness and vigilance, which allow them to act quickly in critical 
situations, since the daily working activities they are exposed 
to are extremely hard 5, with several stressful stimuli 7.
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New health configurations and the way they affect QOL of 
professionals have been the topic of debates, symposiums, 
studies, and discussions 3,8. Studies on QOL of physicians 
have focused specially in surgeons 9-11. However, very few 
studies on QOL of anesthesiologists were found 7.
Quality of life cannot be understood as just a means of 
investigation or closed look because it is not possible to per-
ceive reality as it is; it demands a different look, sometimes an 
overlook and other times a deep look 12,13. In general, authors 
state that it is necessary to take into consideration several 
dimensions of QOL. Some of them identify physical, emotional, 
and social aspects. Others mention physical, functional, and 
psychological status, as well as well-being, social interactions, 
and economic factors, and others focus mainly on spiritual 
aspects 14-16.
However, most authors agree that factors involved in QOL 
should be considered, taken into account the 1948 definition 
of health by the World Health Organization (WHO) 17; “Health 
is a state of complete physical, mental, and social well-being”. 
Thus, individual perception is how the individual sees him/
herself, and this is what characterizes the subjective aspect 
of QOL 16.
The WHO group of investigators developed two instru-
ments to measure QOL: WHOQOL-100 and WHOQOL-Bref. 
The first consists of 100 questions that assess six domains. 
The second is an abbreviated version, with 26 questions from 
the former, covering four domains: a) physical, b) psychologic-
al, c) social relationships, and d) environment 17-19.
Therefore, it is important to investigate QOL of anesthesio-
logists in the context of improvement proposals. The objective 
of the present study was to evaluate how work-related vari-
ables influence QOL of anesthesiologists in the city of João 
Pessoa, PB, based on objective (biodemographic) and sub-
jective (WHOQOL-Bref) indicators. The influence of gender, 
diurnal or nocturnal on-call shifts, and monthly income were 
also investigated.
METHODS
After approval by the Research Ethics Committee of Centro 
de Ciências da Saúde of Universidade Federal da Paraíba 
(CCS/UFPB) and participants signed the informed consent, 
83 associated anesthesiologists of Cooperativa dos Médicos 
Anestesiologistas of the city of João Pessoa, PB (COOPA-
NEST-PB) were evaluated.
To characterize the study population, a biodemographic 
questionnaire with items on gender, age, and questions that 
allowed assessing information related to anesthesiology pro-
fessionals, i.e., working hours, on-call schedule, and monthly 
income, among others, was elaborated. The self-applicable 
questionnaire was given to participants in their work place. 
The physician was approached and the objective of the study 
was explained and we requested his/her collaboration, 
emphasizing the importance and honesty of their answers. 
We explained in details how the participant could answer the 
questions, always making ourselves available for explaining 
the questionnaire, respecting and obeying ethical principles 
as recommended by Resolution 196/96 20
 on studies with hu-
mans.
Descriptive statistical analysis (mean, standard deviation, 
frequency, and percentage) provided information on the study 
population. Afterwards, Student t-test for independent measu-
rements was applied to compare the data for male and fema-
le, adopting p < 0.05 for significant differences. Calculations 
were performed using the software SPSS (Statistical Package 
of Social Sciences for Windows) version 15.0.
RESULTS
Results were expressed as frequencies and percentages or 
means and standard deviation (SD) illustrated by the tables. 
In all questionnaires, scores were transformed to a percent-
age scale of 0% to 100%. Scores presented here are more 
satisfactory as they are closer to 100.
Participants’ age ranged from 27 to 68 years (46.0 ± 10.41) 
(mean ± SD). This is a convenient sample (non-probabilistic) 
in which volunteers participated; most were male (64%) and 
married (81%), working 24- to 36-hour on-call shifts (29%), 
non-smokers (97.5%), with a monthly income between 21 and 
30 minimum wages (36%).
Approximately 26% of participants have parallel working 
activities, ranging from activities in clinics or private offices 
to entrepreneurs and professors. Regarding the on-call sche-
dules, 28.9% of participants worked 24 to 36 hours per week, 
26.5% 40 to 60 hours, 25.3% above 60 hours weekly, and 
4.8% did not take on-call duties. Almost 56% of participants 
work in diurnal and nocturnal on-call shifts, only 8.8% work 
only on night shifts, and 35.5% in diurnal shifts.
When asked about weekly hours worked outside their on-
call schedule, 28% of anesthesiologists work 12 to 18 hours, 
28% 24 to 36 hours, and 23% 40 to 60 hours. Considering the 
total hours worked in on-call shifts and outside them, 59% of 
participants worked more than 60 hours per week.
Among those who worked on-call basis, 35% reported sle-
eping at the physician’s quarters, 18.7% did not sleep, and 
46.2% stated that sometimes they sleep during their resting 
time. When asked whether they can sleep after being on-call, 
36.2% answered affirmatively, 13.8% did not sleep, and 50% 
only occasionally. Regarding daily sleeping hours, almost 
63% answered they sleep between 6 and 8 hours, 34.1% less 
than 6 hours, and only 3.7% more than 8 hours.
Physical activities were also part of our study. Approxim-
ately 18% of participants never engage on any physical activity, 
51.3% occasionally do, and 30.8% stated they always en gage 
on physical activities. Walking or running (58.5%) was the ac-
tivity mentioned more often, followed by going to the gym (ae-
robics or body building) 17%, and playing tennis 7.5%; 97.5% 
of participants were non-smokers. The Portuguese abbrevia-
ted version of the WHO questionnaire, the “WHOQOL-bref”, 
adapted by Fleck 17, was used for subjective evaluation of 
QOL. It has 26 questions answered by a 5-point Likert-type 
scale, in which 2 items evaluate overall QOL and the 
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remaining is distributed into four domains: physical, psycho-
logical, social relationships, and environment 19.
In general QOL indices of physicians both general and 
domains-related were in the third quartile. General QOL had 
a mean of 59.38 with 15.17 of standard deviation; 50% of the 
scores were below 62.50 (median) and 50% above this value, 
being the same mode of this index. As can be seen in Table 
II, the mean was 67.44  ± 13.88 in physical domain; 65.79 ± 
13.33 in psychological domain; 63.55 ± 13.92 in social relat-
ions; and 62.51 ± 11.31 in environmental domain.
Student t-test was used to compare mean QOL general in-
dices and their domains between genders. Male professionals 
showed higher indices than female both in general QOL and 
its domains, except in social domain, as shown in Table III.
However, the differences observed were not statistically 
significant (p > 0.05), i.e., although male had higher indices 
than female, the difference between them was not enough to 
be statistically valid.
To determine the influence of working hours in QOL, the 
indices of 34 participants who work less than 60 hours were 
compared to those who work more than 60 hours per week. 
General QOL indices, as well as the physical, psychological, 
and social domains showed no significant variation between 
both groups, as can be seen in Table IV.
Only the environmental domain showed a statistically sig-
nificant difference, indicating that anesthesiologists who work 
less hours (66.88 ± 12.33) have significantly higher indices 
(p < 0.005) than those who work more hours (59.47 ± 9.55).
The on-call shift influence on QOL of anesthesiologists was 
also investigated. The Student’s t-test was used to comp-
are QOL indices of professionals whose on-call shifts are pre-
dominantly diurnal or nocturnal with those who work diurnal 
and nocturnal shifts.
As shown in Table V, the on-call shift does not influence 
significantly their QOL indices, since a statistically significant 
difference was not observed between both groups.
To determine whether monthly income influences QOL and 
their components, we compared the indices of those whose 
monthly income is less than 20 times the minimum wage 
Table I – Study Population Profile (n = 83)
Variables Frequency %
Gender
  Male 53 63.9
  Female 30 36.1
Marital Status
  Single 5 6.0
  Married/Stable union 67 80.7
  Divorced/Separated 11 13.3
Monthly Income
  Up to 20 x minimum wage 27 34.6
  21 to 30 x minimum wage 28
  Above 31 x minimum wage 23
Has a parallel activity?
  Yes 21
  No 62
On-call schedule
  Does not work on-call 4
  12 to 18 hours 12
  24 to 36 hours 24
  40 to 60 hours 22 26.5
  More than 60 hours 21 25.3
Hours worked outside on-call schedule
  Doesn’t work outside the on-call 
  schedule 1 1.2
  12 to 18 hours  23 28.0
  24 to 36 hours 23 28.0
  40 to 60 hours 19 23.2
  More than 60 hours 16 19.5
Total hours worked/week
  40 to 60 hours 22 26.5
  12 to 18 hours 2 2.5
  24 to 36 hours 7 8.5
  More than 60 hours 49 59
On-call predominantly
  Diurnal 28 35.5
  Nocturnal 7 8.8
  Diurnal and nocturnal 44 55.7
How many hours a day do you sleep?
  6 to 8 hours 51 62.2
  More than 8 hours 4 3.7
Table II – Central Tendency and Dispersion of Quality of 
Life and its Domains
Central tendency Standard deviationMean Median Mode
General QOL 59.37 62.50 62.50 15.17
Physical 67.44 71.42 64.29 13.88
Psychological 65.79 66.66 62.50 13.33
Social 63.55 66.66 66.67 13.92
Environment 62.51 62.50 68.75 11.31
Table III – Mean Scores of Quality of Life and its 
Domains as a Function of Gender
Male* Female*
General QOL 59.50 (14.39) 59.17 (16.72) 0.95; p > 0.05
Physical 69.02 (12.70) 64.64 (15.59) 1.39; p > 0.05
Psychological 67.87 (12.73) 62.14 (13.80) 1.87; p > 0.05
Social 62.66 (13.52) 65.14 (14.70) -0.78; p > 0.05
Environment 63.46 (10.49) 60.83 (12.65) 1.02; p > 0.05
*Results expressed as mean (standard deviation).
Table IV – Mean Scores of Quality of Life and its Domains 
as a Function of Working Hours
Less than 60 
hours*
More than 60 
hours*
General QOL 62.44 (14.37) 57.25 (15.49) 1.55; p > 0.05
Physical 69.67 (13.63) 65.89 (13.98) 1.23; p > 0.05
Psychological 66.62 (13.17) 65.22 (13.54) 0.47; p > 0.05
Social 66.54 (13.93) 61.47 (13.67) 1.65; p > 0.05
Environment 66.88 (12.33) 59.47 (9.55) 3.08; p < 0.005
*Results expressed as mean (standard deviation).
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(Group 1), those whose monthly income is between 21 and 30 
times the minimum wage (Group 2), and those whose monthly 
wage is above 31 times the minimum wage (Group 3). Ana-
lysis of Variance was used to compare the three groups and 
the results are shown in Table VI.
The results indicate that monthly income does not affect gen-
eral QOL or the physical, psychological, and social domains. 
However, a difference (p < 0.05) was seen in the social domain; 
the indices of Group 2 (65.46 ± 9.34) were higher than those 
in Group 3 (64.40 ± 11.10), and in turn the latter were higher 
than those in Group 1 (57.87 ± 12.51). To determine whether 
this difference persisted in all levels of this variable, a multiple 
comparison using Scheffe’s test was performed. Through this 
analysis, we verified that the difference was statistically signifi-
cant only when comparing Groups 2 and 1, i.e., only anesthe-
siologists whose monthly income was between 21 and 30 times 
the minimum wage had medium indices in the environmental 
domain that were statistically higher than those whose monthly 
wage is lower than 20 times the minimum wage.
DISCUSSION
Work-related variables, such as exhausting on-call schedules, 
unhealthy environment, and loss of professional autonomy 
are responsible for causing physical and mental impairment, 
problems and psychological and physiological dysfunctions in 
health care professionals, which can hinder their working dyn-
amics 4,21 and QOL. For this reason, the objective of the pre-
sent study was to assess how working activities affect QOL 
of anesthesiologists in the city of João Pessoa (PB). Despite 
some limitations inherent to this study, especially concerning 
the study sample, which,  besides being of convenience (non-
probabilistic) is not representative of the population being in-
vestigated, which does not invalidate the study, we believe 
that our goal was reached.
Results demonstrated that QOL showed a negative cor-
relation with total hours of weekly on-call and working hours, 
indicating that the greater the number of working hours the 
lower the QOL of health care professional 3. In addition, it 
was observed that QOL also decreases with the decrease 
in hours a professional can sleep after being on-call or dur-
ing intervals in their on-call schedule, an indication that work 
stress and physical and mental fatigue are obstacles to sleep. 
The variable “physical activity” showed a positive correlation 
with QOL, indicating that better QOL indices are associated 
with the number of hours professionals dedicate to physical 
activities.
Regarding total QOL scores and physical, psychological, 
social, and environmental factors, a statistically significant 
difference between male and female was not observed. We 
also observed a statistically significant difference between 
“working hours” and general QOL, as well as its domains, ind-
icating that, the greater the number of working hours, more the 
professional feels injured, both in general and in the physical, 
social, psychological, and environmental domains. Thus, the 
perception the individual has of oneself and his/her position in 
life (context, culture, value system, expectations, objectives, 
and concerns) 13,18 is hindered. Those with greater working 
load have less time to rest, enjoy leisure time, and socialize 
with family and friends 28.
Regarding the influence of monthly income, it was obser-
ved that only the environmental factor showed a statistically 
significant difference. Group 2 (21 to 30 times the minimum 
age) showed higher indices than Group 1 (≤ 20 times the 
minimum wage) and Group 3 (above 31 times the minimum 
wage). Although Group 3 had a higher income, which enable 
them to use more often some aspects of the domain environ-
ment, such as leisure activities, safety, and health, they do not 
have enough free time for those activities.
This study indicates the need for additional studies to add 
information about the matter focused here. Quality of life of 
anesthesiologists consists of a complex system that is difficult 
to measure, since it involves factors that are external and int-
ernal to the individual, such as subjectivity and social-cultural 
context. More studies are required to further investigate factors 
that influence anesthesiologists QOL aiming at improvement 
changes. We suggest future analysis of aspects affecting  the 
professionals’ health, such as: Positive and Negative Affect 
Scale 22, Subjective Vitality Scale 23, General Health Questio-
nnaire (GHQ-12) 24, Fatigue Assessment Scale 25, Maslach 
Burnout Inventory 26, and Satisfaction with Life Scale 27.
Table V – Mean Scores of Quality of Life and its Domains 
as a Function of the On-call Shift
Only diurnal or 
nocturnal*
Diurnal and 
nocturnal * t test
General QOL 59.79 (16.56) 58.48 (14.40) 58.48 (14.40)
Physical 67.07 (12.98) 66.39 (14.54) 66.39 (14.54)
Psychological 66.15 (12.33) 64.77 (14.39) 64.77 (14.39)
Social 63.69 (15.24) 63.16 (13.48) 63.16 (13.48)
environment 64.26 (10.80) 59.70 (10.75) 59.70 (10.75)
*Results expressed as mean (standard deviation).
Table VI – Mean Scores of Quality of Life and its Domains 
as a Function of Monthly Income
Group 1 * Group 2 * Group3 *
General QOL 58.99 (17.88)
56.25 
(14.63)
62.73 
(12.87)
F (2.75) = 
1.122; 
p > 0.05
Physical 62.70 (16.35)
68.75 
(12.32)
70.34 
(12.63)
F (2.75) = 
2.167; 
p > 0.05
Psychological 63.17 (15.34)
66.67 
(12.58)
66.85 
(13.08)
F (2.75) = 
0.597; 
p > 0.05
Social 65.12 (10.54)
60.31 
(16.70)
65.22 
(14.58)
F (2.75) = 
0.664; 
p > 0.05
Environment 57.87 
(12.51)
65.46 
(9.34)
64.40 
(11.10)
F (2.75) = 
3.728; 
p < 0.05
*Results expressed as mean (standard deviation). 
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CONCLUSION
The results of the present study indicate that work-related 
variables are significantly correlated with QOL since, besides 
showing an expressive statistical difference between the 
dom ains of QOL scale and the number of working hours, the 
same was observed regarding the domains environment and 
monthly income. The lack of leisure activities and time spent 
with their families, along with long working hours may trigger 
physical and psychological problems and also hinder perfor-
mance of these health professionals, indicating the need for 
change of attitude and awareness regarding excessively long 
working activities.
We also believe investigators should pay more attention 
to different ways of understanding QOL, especially valorizing 
study methods and interdisciplinary assessment.
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INTRODUÇÃO
Um dos grandes problemas da modernidade é conciliar o tra-
balho com a qualidade de vida (QV). A temática em torno 
dos elevados níveis de estresse causados pela vida contem-
porânea é consenso entre todos os que trabalham com du-
pla jornada e estão sempre sob pressão, ou ainda, aqueles 
que atuam com riscos iminentes, como é o caso de algumas 
especialidades médicas, entre elas a anestesiologia, cujo 
profissional está sujeito a uma série de fatores capazes de 
alterar seu estado sociopsicofisiológico, uma vez que seu 
ambiente de trabalho pode proporcionar estresse e agravos 
psíquicos 1,2. 
Estudos apontam que os médicos brasileiros demonstram 
indícios de sensação de fadiga e ideação suicida, com taxas 
mais elevadas do que as correspondentes à população em 
geral 3,4. Entre esses fatores, destacam-se as excessivas jor-
nadas de trabalho, acrescidas do estresse pela instabilidade 
do emprego, salários insatisfatórios e a confrontação rotineira 
com morte, dor e sofrimento 3.
Há ainda outros elementos degradantes, como por exem-
plo, privação de sono que é necessário para a manutenção 
da saúde física, mental e psicológica. Experimentos realiza-
dos sobre a privação de sono demonstraram que há uma pro-
gressiva deterioração mental, psicológica e física, que inclui 
mudanças de humor, diminuição da coordenação motora e 
da capacidade de raciocínio, problemas de memória e fala, 
alucinações, paranoia e danos físicos, como alterações de 
batimentos cardíacos e temperatura corporal 5.
O prejuízo cognitivo causa esgotamento físico e mental e 
pode deixar os anestesiologistas mais vulneráveis, o que pro-
picia a suscetibilidade ao uso/abuso de drogas anestésicas 
devido ao conhecimento farmacológico de seu manuseio e 
ao fácil acesso às drogas 6. Com as constantes pressões de 
um mercado de trabalho cada vez mais exigente, o profissio-
nal de saúde se vê diante de vários desafios, como a busca 
pela excelência e pelo aprofundado conhecimento, mas o 
comportamento reativo tem suas consequências, porquanto 
interfere em seu equilíbrio e na QV. O aumento da competiti-
vidade, da ânsia pelo saber mais e por ter mais recursos gera 
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INFLUÊNCIA DE VARIÁVEIS LABORAIS NA QUALIDADE DE VIDA DOS ANESTESIOLOGISTAS DA CIDADE DE JOÃO PESSOA 
um exército de ocupados, sobrecarregados e pressionados, 
que se esquecem dos valores básicos e das regras de bem-
viver e conviver 7.
Em seu labor, o anestesiologista vive em pleno estado de 
prontidão e vigilância, e isso lhe permite agir rapidamente em 
situações críticas, pois o cotidiano laboral ao qual estão ex-
postos é demasiadamente árduo 5, com diversos estímulos 
estressantes 7. 
As novas configurações provenientes do âmbito da saúde 
e a forma como afetam a QV dos profissionais têm sido temas 
de debates, simpósios, estudos e discussões 3,8. As pesqui-
sas sobre a QV dos médicos têm-se realizado principalmente 
com os cirurgiões 09-11. Contudo, poucos estudos foram en-
contrados sobre a QV dos médicos anestesistas 7. 
A QV não pode ser apreendida apenas por uma modalida-
de de pesquisa ou um olhar estanque, pois desse modo não 
é possível perceber a realidade tal qual se apresenta, o que 
exige um olhar diferenciado, algumas vezes mais alto e em 
outras um olhar de imersão 12,13. Em geral, os autores referem 
que é necessário levar em conta várias dimensões da QV. Al-
guns identificam aspectos físicos, emocionais e sociais desse 
constructo. Outros citam o estado físico, o funcional, o psico-
lógico e o bem-estar, as interações sociais e os fatores eco-
nômicos. Outros ainda enfocam os aspectos espirituais 14-16.
Há, no entanto, consenso entre a maioria dos autores de 
que se devem usar os fatores envolvidos na QV tomando-se 
por base o conceito de saúde ditado pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), em 1948 17: “Saúde é um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social”. Desse modo, a 
percepção do indivíduo é a forma como ele se vê, pois isso é 
o que caracteriza o aspecto subjetivo da QV 16.
O grupo de pesquisadores da OMS (WHO) desenvol-
veu dois instrumentos para medir a QV: o WHOQOL-100 e 
o WHOQOL-Bref. O primeiro é composto por 100 questões 
que avaliam seis domínios. Já o segundo corresponde a uma 
versão abreviada, com 26 questões, retiradas do anterior, e 
cobre quatro domínios: a) físico, b) psicológico, c) relações 
sociais e d) meio ambiente 17-19. 
Estudar a QV dos anestesiologistas é, portanto, importan-
te no contexto das propostas de aperfeiçoamento. Por esse 
motivo, o objetivo deste estudo foi avaliar de que forma as va-
riáveis laborais influenciam a QV desses médicos, na cidade 
de João Pessoa-PB, a partir dos indicadores objetivos (biode-
mográficos) e subjetivos (WHOQOl-Bref). Examinou-se tam-
bém a influência das variáveis: gênero, escala de plantões 
diurnos ou noturnos e renda mensal.
MÉTODO
Após ter sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal 
da Paraíba (CCS/UFPB), e os participantes terem assinado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram avalia-
dos 83 médicos anestesiologistas associados à Cooperativa 
dos Médicos Anestesiologistas da cidade de João Pessoa-
PB (COOPANEST-PB).
Para caracterizar a amostra, elaborou-se um questionário 
biodemográfico com itens sobre gênero, idade e questões 
que permitissem avaliar informações relacionadas aos pro-
fissionais anestesiologistas, a saber: jornada de trabalho, es-
cala de plantão, renda mensal, entre outros. O instrumento 
autoaplicável foi entregue aos participantes em seus locais 
de trabalho. Dirigia-se ao médico, a fim de esclarecer o objeti-
vo da pesquisa, e solicitava-se sua colaboração, enfatizando 
a importância e a sinceridade nas respostas. Explicou-se, em 
detalhes, como o participante poderia responder às ques-
tões, colocando-se à sua disposição para eventuais esclare-
cimentos sobre o instrumento, respeitando e obedecendo aos 
princípios éticos, em relação ao que preconiza a Resolução 
196/96 20 sobre a pesquisa realizada com seres humanos.
Desenvolveram-se análises estatísticas descritivas (mé-
dia, desvio-padrão, frequência e porcentagem) para fornecer 
informações acerca da amostra. Em seguida, realizaram-se 
testes t de Student para amostras independentes, a fim de 
comparar os dados dos homens e das mulheres, adotando o 
critério de p ≤ 0,05, a fim que a diferença fosse considerada 
significativa. Esses cálculos foram realizados através do sof-
tware SPSS (Statistical Package of Social Sciences for Win-
dows), na versão 15.0.
RESULTADOS
Os resultados obtidos com o estudo foram expressos por 
frequências e percentuais ou por médias e desvios-padrão 
(DP), ilustrados por gráficos e tabelas. Em todos os instru-
mentos de avaliação aplicados, os escores foram transforma-
dos para a escala percentual de 0% a 100%. Os escores aqui 
apresentados são mais satisfatórios quanto mais próximos 
estiverem de 100.
As idades variaram de 27 a 68 anos (46,0 ± 10,41) (média 
± DP). Trata-se de uma amostra de conveniência (não pro-
babilística) da qual participaram voluntários, cuja maioria é 
do sexo masculino (64%) e casada (81%), trabalhadores em 
plantões de 24 a 36 horas (29%), não fumantes (97,5%) e 
com renda entre 21 e 30 salários mínimos (36%). 
Cerca de 26% dos participantes da pesquisa exerce ativi-
dades paralelas, que vão de atividades clínicas ou em con-
sultórios a atuação como empresários e professores. Em re-
lação aos plantões, 28,9% dos participantes trabalham de 24 
a 36 horas semanais, 26,5%, de 40 a 60 horas, 25,3%, acima 
de 60 horas semanais, e 4,8% não trabalham em plantões. 
Quase 56% dos entrevistados atuam em plantões diurnos e 
noturnos, e apenas 8,8% trabalham em plantões somente 
noturnos e 35,5%, diurnos.
Quando indagados sobre as horas semanais trabalhadas 
fora dos plantões, 28% dos anestesiologistas responderam 
que trabalham de 12 a 18 horas, outros 28%, de 24 a 36 
horas, e 23% trabalham de 40 a 60 horas. Considerando o 
total de horas trabalhadas em plantões e fora deles, sema-
nalmente, 59% dos participantes trabalham mais de 60 horas 
semanais.
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Entre os participantes plantonistas, 35% declararam que 
dormem no repouso médico, 18,7% responderam que não 
dormem e 46,2% afirmaram que, às vezes, dormem durante 
o repouso. Quando indagados se conseguem dormir no pós-
plantão, 36,2% responderam positivamente, 13,8% disseram 
que não dormem e 50% afirmaram que isso ocorre eventu-
almente. Em relação às horas de sono diárias, quase 63% 
responderam dormir entre seis e oito horas, 34,1%, menos de 
seis horas, e apenas 3,7% mais de oito horas.
A prática de atividades físicas também foi tema de nosso 
estudo. Cerca de 18% dos entrevistados afirmaram nunca se 
exercitar, 51,3%, vez ou outra, e 30,8% declararam sempre 
praticar atividades físicas. A atividade mais citada foi cami-
nhada ou corrida (58,5% dos praticantes), seguida de aca-
demia (aeróbica ou musculação) com 17%, e tênis com 7,5% 
dos praticantes. Declararam-se não fumantes 97,5% dos mé-
dicos que participaram do estudo. Como forma de medir a QV 
subjetiva, utilizou-se a versão em português do instrumento 
abreviado da Organização Mundial de Saúde, o “WHOQOL-
bref”, adaptado para o contexto brasileiro por Fleck 17. A es-
cala tem 26 questões, respondidas através de uma escala 
tipo Likert de cinco pontos, sendo dois itens de avaliação da 
QV geral e os demais distribuídos em quatro domínios: físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente 19.
De modo geral, os índices de QV dos médicos, tanto os 
gerais quanto os domínios, apresentaram-se no terceiro 
quartil da curva. A QV geral obteve média igual a 59,38, com 
desvio-padrão de 15,17 e 50% dos escores dos participantes 
abaixo de 62,50 (mediana) e 50% acima desse valor, sendo 
o mesmo a moda desse índice. Como apresentado na Tabe-
la II, no domínio físico a média foi igual a 67,44 ± 13,88, no 
psicológico, 65,79 ± 13,33, no domínio das relações sociais, 
de 63,55 ± 13,92, e no domínio meio ambiente, média igual 
a 62,51 ± 11,31.
Por meio do teste t de Student, foram comparados os índi-
ces médios da QV geral e seus domínios em função do sexo 
dos participantes. Verificou-se que os profissionais do sexo 
masculino apresentaram índices maiores que os do sexo fe-
minino tanto da QV geral quanto de seus domínios, exceto no 
domínio social, conforme mostra a Tabela III. 
No entanto, as diferenças encontradas não são estatistica-
mente significativas (p > 0,05), ou seja, apesar de os homens 
terem obtido índices maiores que as mulheres, a diferença 
entre ambos não foi suficiente para que se considere estatis-
ticamente válida. 
Com a finalidade de verificar a influência da jornada de tra-
balho na QV dos anestesistas, foram comparados os índices 
dos 34 participantes que trabalham menos de 60 horas com 
os 49 que trabalham mais de 60 horas semanais. Os resulta-
dos mostraram que os índices de QV geral não apresentaram 
variância significativa entre ambos os grupos, como também 
os domínios físico, psicológico e social, como indica a Tabe-
la IV. 
Apenas o domínio meio ambiente apresentou diferença 
estatisticamente válida, apontando para o fato de que os 
anestesistas que trabalham menos (66,88 ± 12,33) apresen-
Tabela I – Caracterização da Amostra (n = 83)
Variáveis Frequência %
Sexo
  Masculino 53 63,9
  Feminino 30 36,1
Estado civil
  Solteiro (a) 5 6,0
  Casado/União estável 67 80,7
  Divorciado/Separado (a) 11 13,3
Renda
  Até 20 salários mínimos 27 34,6
  De 21 a 30 salários mínimos 28
  Acima de 31 salários mínimos 23
Exerce atividade paralela
  Sim 21
  Não 62
Horas trabalhadas em plantões
  Não trabalha em plantões 4
  De 12 a 18 horas 12
  De 24 a 36 horas 24
  De 40 a 60 horas 22 26,5
  Acima de 60 horas 21 25,3
Horas trabalhadas fora de plantões
  Não trabalha fora dos plantões 1 1,2
  De 12 a 18 horas 23 28,0
  De 24 a 36 horas 23 28,0
  De 40 a 60 horas 19 23,2
  Acima de 60 horas 16 19,5
Total de horas trabalhadas semanalmente
  De 40 a 60 horas 22 26,5
  De 12 a 18 horas 2 2,5
  De 24 a 36 horas 7 8,5
  Acima de 60 horas 49 59
Plantões predominantemente
  Diurno 28 35,5
  Noturno 7 8,8
  Diurno e noturno 44 55,7
Dorme quantas horas por dia
  De 6 a 8 horas 51 62,2
  Acima de 8 horas 4 3,7
Tabela II – Medidas de Tendência Central e Dispersão da 
Qualidade de Vida e seus Domínios
Medidas de tendência central Desvio-padrãoMédia Mediana Moda
QV geral 59,37 62,50 62,50 15,17
Físico 67,44 71,42 64,29 13,88
Psicológico 65,79 66,66 62,50 13,33
Social 63,55 66,66 66,67 13,92
Meio 
ambiente
62,51 62,50 68,75 11,31
tam, nesse domínio, índices significativamente (p < 0,005) su-
periores aos que trabalham mais (59,47 ± 9,55).
Verificou-se ainda a influência do turno do plantão na QV 
dos anestesiologistas. Através do teste t de Student, compa-
ramos os índices de QV dos profissionais cujos horários de 
plantão são, predominantemente, diurnos ou noturnos com 
aqueles que trabalham em plantões diurnos e noturnos.
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Como mostra a Tabela V, o turno do plantão em que traba-
lham os anestesistas não influencia significativamente seus 
índices de QV, visto que não houve variação estatisticamente 
válida entre as médias de QV e seus domínios entre os gru-
pos estudados.
Para verificar se a renda mensal dos participantes influen-
cia na QV e em seus componentes, compararam-se os índi-
ces dos respondentes cuja renda mensal é de até 20 salários 
mínimos (Grupo 1), dos que possuem renda de 21 a 30 sa-
lários mínimos (Grupo 2) e dos que contam com uma renda 
acima de 31 salários mínimos (Grupo 3). Essas análises fo-
ram realizadas com o teste estatístico ANOVA, conforme se 
mostra na Tabela VI.
Salientou-se que a renda mensal não exerce influência sig-
nificativa sobre a QV geral, nem sobre os domínios físico, psi-
cológico e social. Contudo, verificou-se diferença (p < 0,05) 
no domínio meio ambiente, o Grupo 2 (65,46 ± 9,34) obteve 
índices maiores que o grupo 3 (64,40 ± 11,10), cujos índices 
foram superiores ao Grupo 1 (57,87 ± 12,51). Para verificar 
se essa diferença persiste em todos os níveis dessa variável, 
realizou-se uma comparação múltipla através do Scheffe. Por 
meio dessa análise, percebeu-se que a diferença significativa 
apresenta-se apenas quando comparados os participantes 
que se enquadram no Grupo 2 com os do Grupo 1, ou seja, 
apenas os anestesistas que declararam renda entre 21 e 30 
salários mínimos apresentaram índices médios, no domínio 
meio ambiente, estatisticamente maiores do que aqueles que 
declararam renda menor que 20 salários mínimos.
DISCUSSÃO
As variáveis do trabalho, como carga exaustiva de plantões, 
ambiente insalubre e perda da autonomia profissional, têm le-
vado os profissionais da área de saúde a apresentarem pre-
juízos físicos e mentais, problemas e disfunções psicofisioló-
gicas, o que pode prejudicar sua dinâmica laboral 4,21 e sua 
QV. Por essa razão, objetivou-se neste estudo avaliar de que 
forma as atividades laborais influenciam a QV dos médicos 
anestesiologistas na cidade de João Pessoa (PB). Apesar de 
algumas limitações inerentes à pesquisa, em especial no que 
concerne à amostra, que, além de ser de conveniência (não 
probabilística), não é representativa da população em estu-
do, o que não invalida a pesquisa, acreditou-se que a meta 
aqui proposta foi alcançada. 
Os resultados levam à conclusão de que a QV correlacio-
nou-se negativamente com o total de horas de plantões se-
manais e de horas trabalhadas, o que indica que, quanto mais 
horas de trabalho, menor a QV dos profissionais de saúde 3. 
Além disso, observou-se que, quanto menos os profissionais 
conseguem dormir no pós-plantão ou no intervalo do plantão, 
menor é a QV, um indicativo de que o estresse laboral e o 
cansaço físico e mental são obstáculos do sono. A variável 
“prática de atividade física” correlacionou-se positivamente 
com a QV, o que revela que, quanto mais o profissional dedi-
ca parte de seu tempo à prática de exercícios, melhores são 
os índices de QV.
Em relação à pontuação total de QV e aos fatores físi-
co, psicológico, social e meio ambiente, não houve diferen-
ça estatisticamente significativa entre homens e mulheres. 
Tabela III – Escores Médios da Qualidade de Vida e seus 
Domínios em Função do Sexo dos Participantes
Homens* Mulheres*
QV geral 59,50 (14,39) 59,17 (16,72) 0,95; p > 0,05
Físico 69,02 (12,70) 64,64 (15,59) 1,39; p > 0,05
Psicológico 67,87 (12,73) 62,14 (13,80) 1,87; p > 0,05
Social 62,66 (13,52) 65,14 (14,70) -0,78; p > 0,05
Meio 
Ambiente
63,46 (10,49) 60,83 (12,65) 1,02; p > 0,05
* Valores expressos em média (desvio padrão).
Tabela IV – Índices Médios da Qualidade de Vida e seus 
Domínios em Função da Jornada de Trabalho
Menos de 60 
horas*
Mais de 60 
horas*
QV geral 62,44 (14,37) 57,25 (15,49) 1,55; p > 0,05
Físico 69,67 (13,63) 65,89 (13,98) 1,23; p > 0,05
Psicológico 66,62 (13,17) 65,22 (13,54) 0,47; p > 0,05
Social 66,54 (13,93) 61,47 (13,67) 1,65; p > 0,05
Meio ambiente 66,88 (12,33) 59,47 (9,55) 3,08; p < 0,005
* Valores expressos em média (desvio padrão).
Tabela V – Índices Médios da Qualidade de Vida e seus 
Domínios em Função do Turno do Plantão
Apenas diurno 
ou noturno *
Diurno e 
noturno * Teste t
QV geral 59,79 (16,56) 58,48 (14,40) 58,48 (14,40)
Físico 67,07 (12,98) 66,39 (14,54) 66,39 (14,54)
Psicológico 66,15 (12,33) 64,77 (14,39) 64,77 (14,39)
Social 63,69 (15,24) 63,16 (13,48) 63,16 (13,48)
Meio ambiente 64,26 (10,80) 59,70 (10,75) 59,70 (10,75)
* Valores expressos em média (desvio padrão).
Tabela VI – Escores Médios da Qualidade de Vida e seus 
Domínios em Função da Renda Mensal
Grupo 1 * Grupo 2 * Grupo3 *
QV geral 58,99 (17,88)
56,25 
(14,63)
62,73 
(12,87)
F (2,75) = 
1,122; 
p > 0,05
Físico 62,70 (16,35)
68,75 
(12,32)
70,34 
(12,63)
F (2,75) = 
2,167; 
p > 0,05
Psicológico 63,17 (15,34)
66,67 
(12,58)
66,85 
(13,08)
F (2,75) = 
0,597; 
p > 0,05
Social 65,12 (10,54)
60,31 
(16,70)
65,22 
(14,58)
F (2,75) = 
0,664; 
p > 0,05
Meio 
ambiente
57,87 
(12,51)
65,46 
(9,34)
64,40 
(11,10)
F (2,75) = 
3,728; 
p < 0,05
* Valores expressos em média (desvio padrão). 
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Existe também uma diferença estatisticamente significativa 
entre a variável “horas de trabalho” e o fator geral de QV, 
assim como ocorre com os domínios dessa, o que aponta 
que, quanto maior for a carga horária do profissional, mais 
ele se sente prejudicado, tanto de forma geral quanto nos 
âmbitos físico, social, psicológico e ambiental. Assim, a per-
cepção que o indivíduo tem de si e de sua posição na vida 
(contexto, cultura, sistema de valores, expectativas, objetivos 
e preocupações) 13,18 encontra-se prejudicada. Então, aque-
les que têm carga horária maior dispõem de menos tempo 
para descansar, desfrutar do lazer e conviver com a família 
e os amigos 28.
Em relação à influência da renda mensal, observou-se que 
apenas o fator meio ambiente apresentou uma diferença es-
tatisticamente significativa. Neste, o Grupo 2 (21 a 30 salários 
mínimos) apresentou índices maiores que os do Grupo 1 (até 
20 salários mínimos) e do Grupo 3 (acima de 31 salários mí-
nimos). Possivelmente, apesar de o Grupo 3 ter uma renda 
maior, que possibilitaria recorrer com mais frequência a al-
guns aspectos da variável meio ambiente, como condições 
de lazer, segurança e saúde, não há tempo suficiente para a 
realização dessas atividades.
O estudo pode evidenciar que há necessidade de se re-
alizarem pesquisas adicionais para somar informações a 
respeito da temática aqui trabalhada. A QV dos anestesiolo-
gistas consiste em um sistema complexo e de difícil mensu-
ração, por envolver a relação de fatores internos e externos 
ao indivíduo, como, por exemplo, a subjetividade e o con-
texto sociocultural. Há necessidade de se realizarem mais 
investigações, visando aprofundar os fatores influenciadores 
da QV dos anestesiologistas, com o objetivo de nortear al-
gumas mudanças. Sugerimos futuras análises de aspectos 
que envolvam a saúde de profissionais, tais como: Escala de 
Afetos Positivos e Negativos 22, Escala de Vitalidade Subje-
tiva 23, Questionário de Saúde Geral (QSG-12) 24, Escala de 
Avaliação da Fadiga 25, Inventário de Burnout de Maslach 26 e 
Escala de Satisfação com a Vida 27 .
CONCLUSÃO
Os dados coletados e analisados levam à reflexão de que 
as variáveis laborais estão correlacionadas significativamen-
te com a QV, uma vez que, além de haver uma diferença 
estatística expressiva entre os domínios da escala de QV e 
o número de horas de trabalho dos participantes, verifica-se 
essa mesma divergência quanto aos domínios meio ambien-
te e renda mensal. A falta de atividades de lazer e momentos 
com a família, aliada às muitas horas de trabalho, podem de-
sencadear problemas físicos e psicológicos, prejudicando, o 
desempenho destes profissionais da saúde, o que nos leva 
a crer na necessidade de uma mudança de postura e cons-
ciência quanto aos prejuízos das práticas excessivas de ati-
vidades laborais. 
Entendeu-se ainda que os pesquisadores devem dar 
maior atenção aos diferentes modos de entender a QV, em 
especial valorizando métodos de pesquisa e avaliação inter-
disciplinar.
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Resumen: Santos MFO, Oliveira HJ – Influencia de las Variables La-
borales en la Calidad de Vida de los Anestesiólogos de la Ciudad de 
João Pessoa.
Justificativa y objetivos: El anestesiólogo trabaja bajo una fuerte 
presión por tener que lidiar con la enfermedad, el dolor, el sufrimien-
to y la muerte. Su exposición a los efectos del cansancio, factores 
físicos, químicos y biológicos puede causar trastornos físicos y psi-
cológicos. Este estudio intentó conocer las influencias de las varia-
bles laborales en la CV de los anestesiólogos de la ciudad de João 
Pessoa. 
Método: Estudio descriptivo, de corte transversal y con un abordaje 
cuantitativo, compuesto por 83 médicos que respondieron al instru-
mento genérico para evaluar la calidad de vida (CV), propuesto por 
la Organización Mundial de la Salud. Los datos fueron analizados por 
estadísticas descriptivas y por el test de comparación de promedio. El 
nivel de significancia adoptado para los análisis fue de un de 5%. 
Resultados: Los análisis demostraron que las variables laborales re-
lacionadas con el total de horas de guardias semanales con las horas 
trabajadas, con el hábito de dormir después de la guardia y en los 
intervalos de las mismas, junto con la práctica de la actividad física 
por parte del profesional, se correlacionaron con la CV. Verificamos 
también, que hay una diferencia estadísticamente significativa entre 
los dominios de la escala de CV y el número de horas de trabajo de 
los participantes. Por otra parte, el salario mensual ejerce una influen-
cia sobre la CV (p < 0,05) solo en el dominio del medio ambiente. 
Conclusiones: Observamos que las variables laborales se correla-
cionaron significativamente con la CV. Además de haber una dife-
rencia estadística expresiva entre los dominios de la escala de CV 
y el número de horas de trabajo de los participantes, se verificó que 
también existe esa misma divergencia en cuanto al dominio del me-
dio ambiente y al salario mensual. 
Descriptores: ANESTESIOLOGÍA: Calidad; TÉCNICAS DE MEDCI-
ÓN: Cuestionario.
